MESH-ассоциированные осложнения хирургии тазового дна by Дивакова, Т. С. & Мицкевич, Е. А.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 





































ВИТЕБСК - 2013 
УДК 616+615.1+378  





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало 
 
Заместитель редактора: 




Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор B.C. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. 
Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, 
доцент Э.А. Аскерко, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, 
доцент С.П. Кулик, доцент В.В. Столбицкий, доцент И.А. Флоряну 
 
 
Д 70 Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации. 
Материалы 68-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск: 






Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 





УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431+52.82я431 
 
© УО «Витебский государственный 
медицинский университет», 2013 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
  108 
туловища, высокие показатели РФ и СРП при 
нормальном общем анализе крови. МРТ головного 
мозга выявило в субкортикальном отделе левой 
теменной области патологические очаги (очаги 
демиелинизации?). МТР спинного мозга – локаль-
ные кисты на уровне Тh10 – Тh11. В терапию был 
введен метотрексат и ребенок переведен во 2 го-
родскую больницу г. Минска, где был подтвержден 
диагноз ССД, но исключены из лечения цитоста-
тики. При повторном поступлении через год в 
ВДОКБ сформировалась выраженная гемиатро-
фия левой половины лица (энофтальм, атрофия 
кожи, мышц, костей лицевого черепа), правой по-
ловины туловища, правой руки и ноги с укороче-
нием на 1,5см. МРТ головного мозга выявило 
множественные очаги демиелинизации в субкор-
тикальных отделах левой теменной доли. В на-
стоящее время девочка получает метотрексат, ку-
пренил, лидазу, антиагреганты, преднизалон и т.д. 
На фоне такого лечения внешние проявления кру-
циатной формы гемиатрофии уменьшились, но 
остаются высокие показатели РФ и Ср белка при 
нормальных общих анализах крови и общем удов-
летворительном самочувствии.  
Таким образом, мы столкнулись с редким те-
чением системной склеродермии у ребенка, прояв-
ляющейся синдромом Парри-Ромберга в виде 
круциатной формы гемиатрофии. Особенностью 
данного случая явились высокие показатели РФ и 
СР-белка при нормальных показателях крови. 
Кроме того всем детям с гемисклеродермией в об-
следование необходимо включать МРТ головного 
и спинного мозга. 
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 Актуальность.  
Хирургические вмешательства на тазовом дне 
всегда сопряжены с риском осложнений: ранение 
мочевого пузыря, уретры, кишечника, сосудов ма-
лого таза; кровотечение; инфицирование; обструк-
цией мочевых путей. Эти осложнения связаны с 
особенностями анатомии малого таза, техникой 
операции, опытом хирурга. Свойства имплантов, 
возраст пациентки, состояние слизистой урогени-
тального тракта, сопутствующие пролапсу тазовых 
органов заболевания могут влиять на ненормаль-
ное приживление алломатериала[5]. Осложнения, 
связанные с установкой синтетического сетчатого 
протеза, представляют собой эрозию и неполное 
заживление стенки влагалища. Поскольку термин 
«эрозия» не всегда может полностью отразить 
клиническую картину, в 2010 году Международ-
ным обществом недержания мочи и Международ-
ной ассоциацией урогинекологов была предложе-
на классификация mesh-осложнений – CTS[3]. 
Данная классификация охватывает все возможные 
осложнения, подразделяя их по категориям (С), 
времени (Т) и месту возникновения (S). Универ-
сальность предложенных кодов позволяет исполь-
зовать классификацию в повседневной практике и 
для научных исследований. 
Цель.  
Изучить характер эрозий и неполного зажив-
ления стенки влагалища, вызванных использова-
нием синтетических сетчатых протезов в хирургии 
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тазового дна. 
Материал и методы.  
В исследование были включены 145 пациенток 
с пролапсом тазовых органов, получившие хирур-
гическое лечение в гинекологическом отделении 
Второй областной клинической больницы г. Ви-
тебска с 2006 по 2011 гг. Степень и вид пролапса 
определяли по международной классификации 
POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Qualification, 1996 г). 
Степень пролапса была II – IV. Для лечения были 
использованы синтетические сетчатые импланты 
Prolift, «Johnson & Johnson»; Пелвикс «Линтекс», 
предназначенные для реконструкции фасции пе-
реднего, заднего отдела тазового дна и тотальной 
реконструкции. При сопутствующей патологии 
одномоментно выполняли влагалищную экстир-
пацию матки, ампутацию шейки матки, сакроваги-
нопексию, пластику мышц промежности, m. leva-
tor ani. В случаях сочетания пролапса тазовых ор-
ганов со стрессовым и смешанным недержанием 
мочи выполняли субуретральную уретропексию 
трансобтураторным доступом с использованием 
синтетического сетчатого импланта УроСлинг 
«Линтекс». 
Оценивали частоту и характер эрозий и непол-
ного заживления стенки влагалища, вызванных 
использованием синтетических сетчатых протезов, 
опираясь на объективные данные и сонографию 
малого таза, использовали классификацию CTS 
(ICS/IUGA, 2010). Сравнивали полученные данные 
с данными зарубежных исследователей. 
Эффективность хирургического лечения была 
оценена спустя 1, 6, 12, 24 и 36 месяцев. Период 
наблюдения составил до 5 лет (2006 – 2011 гг.). 
Результаты и обсуждение. 
 Средний возраст пациенток составил 50,7 ± 6,5 
года. Длительность формирования пролапса тазо-
вых органов – 6,2 ± 2,4 лет. Были использованы 
синтетические сетчатые протезы для реконструк-
ции тазового дна Prolift, «Johnson & Johnson» в 62 
(42,8%) случаях и Пелвикс «Линтекс» в 83 (57,2%) 
случаях. 
Общее количество осложнений, относящихся к 
использованию синтетических сетчатых протезов, 
составило 41 случай (28,3%). Подавляющее число 
осложнений было ограничено областью влагалища 
(1-3 категории) – 28 (68,3%). Из них без поврежде-
ния эпителия (1 категория) – 23 (82,1%). Смещение 
импланта за счет сморщивания и сокращения в 
размерах на фоне отсутствия жалоб (1А) было у 11 
(7,6%) пациенток. По данным Салимовой Л.Я. 
(2011) деформация импланта составляет 9,6%, 
сморщивание с бессимптомным течением – 
2,4%[4]. У 2 наших пациенток (1,2%) было рубце-
вание стенок влагалища над областью импланта. 
В 1 категории 12 (8,3%) женщин предъявляли 
жалобы на боль, диспареунию, контактное крово-
течение (1В).  
Дефект слизистой влагалища и экструзию сет-
ки (2 и 3 категории) мы наблюдали у 5 женщин 
(3,4%). По данным разных исследователей, частота 
эрозий при использовании синтетических им-
плантов может достигать 15-30% [1,2,4]. Эти кли-
нические случаи были отнесены к 2B и 3B катего-
риям: все пациентки предъявляли жалобы на дис-
комфорт, кровянистые выделения из половых пу-
тей. Признаков инфицирования не было. Жалобы 
на боли, кровянистые выделения из половых путей 
на фоне появления синтетического сетчатого про-
теза над поверхностью слизистой потребовали по-
вторного оперативного вмешательства с частич-
ным иссечением импланта и противовоспалитель-
ной терапией у 4 (2,8%) пациенток. По данным Са-
лимовой Л.Я. (2011) – 14 случаев экструзии (0,8%), 
хирургическое вмешательство было выполнено в 
3,2%[4]. 
Жалобы на диспареунию предъявляли 5 паци-
енток (3,4%), согласно de Tayrac R.(2005) диспаре-
уния de novo возникает у 2,3-16,7% пациенток[6]. 
Осложнения использования синтетических 
сетчатых протезов, связанных с областью влага-
лища, диагностированы в период от 1 до 18 меся-
цев (Т2-4), у 19 пациенток (67,9%) – в период на-
блюдения 6 месяцев (Т3).  
У всех пациенток нарушения приживления ал-
ломатериала с дефектами слизистой было по пе-
редней стенке и в куполе влагалища: 2 случая на 
фоне субуретральной уретропексии трансобтура-
торным доступом (S1), 1 случай – передний Prolift 
(S2), 2 случая – передний Пелвикс (S1,S2). 
Выводы. 
Более половины осложнений операций по 
коррекции пролапса тазовых органов были мест-
ными, ограниченными областью влагалища и ди-
агностированы в период наблюдения 6 месяцев.  
Почти у трети пациенток в послеоперацион-
ном периоде диагностировано сморщивание и час-
тичное смещение протеза, однако в повторном 
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хирургическом вмешательстве нуждались лишь 
2,8% пациенток. 
Синтетические сетчатые протезы Prolift имели 
более высокий уровень безопасности для лечения 
пациенток с сочетанной патологией тазового дна в 
сравнении с протезами Линтекс. 
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ПО ПОВОДУ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ  
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
 
ЕЛИСЕЕНКО Л.Н.  
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 Актуальность.  
Частота хирургических вмешательств на яич-
никах в репродуктивном периоде варьирует в ши-
роких пределах (17-36% по отношению ко всем 
гинекологическим операциям на органах малого 
таза) и определяется, главным образом, специали-
зацией стационара – оказание неотложной помо-
щи, лечение бесплодных супружеских пар, эндок-
ринологическое отделение и др. [1]. Тем не менее, 
несмотря на широкий разброс частоты операций 
на яичниках, имеется тенденция к неуклонному 
росту, что вызвано как увеличением частоты ново-
образований яичников, требующих хирургическо-
го вмешательства, так и расширением показаний к 
операциям на яичниках. На протяжении всей ис-
тории хирургии ее основной задачей была и оста-
ется поиск методик и технологий, способных 
уменьшить травму, наносимую оперативным вме-
шательством. Сегодня подавляющее большинство 
операций на яичниках выполняется с помощью 
лапароскопии, основные преимущества которой в 
репродуктологии известны. Вместе с тем ряд авто-
ров указывают, что после лапароскопических опе-
раций на яичниках наблюдается угнетение функ-
ции гонад [2]. Это обусловлено, по-видимому, вы-
раженной травматизацией тканей, приводящей к 
повреждению фолликулярного аппарата.  
Цель исследования – изучить морфофункцио-
нальное состояние яичников у женщин репродук-
тивного возраста после различных методов хирур-
гического вмешательства на яичниках с помощью 
сонографии. 
Материал и методы. 
 Для изучения ближайших и отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения доброкачест-
венных опухолей яичников было обследовано 46 
пациенток репродуктивного возраста от 18 до 35 
лет, находившихся на лечении в гинекологическом 
отделении Витебской 2-й областной клинической 
больницы за период 2009-2011 гг. Средний возраст 
